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ARzoBISPADO CASTRENSE DE EspANA

SOLICITUD DE BAUTISMO

A la Parroquia de la................. , los abajo firmantes, con domicilio en la
C/

de provincia C.P.

Ttno.

Solicitamos la Gracia del Santo Bautismo para nuestro/a hijo/a. Queremos
celebrar este

Sacramento el proximo dia de de 20 a las
horas.
Nacio a las horas del dia de
de , cn (Hospital, Clinica, Sanatorio.. )
provincia de

Deseamos que se le imponga el nombre de

Es hijo /a de ( nombre y dos apellidos)

D.

Natural de provincia

Y D*

Natural de provincia de

Casados en la parroquia el
dia

Son sus abuelos paternos: ( nombre y dos apellidos)

D.

Natural de provincia de

Y D?

Natural de provincia de




S

ARzoBISPADO CASTRENSE DE EspANA

Son sus abuelos maternos: ( nombre y dos apellidos)

D.

Natural de provincia de
Y D?

Natural de provincia de

Serén sus padrinos. ( nombre y dos apellidos)

D.

Vecino de provincia de
Y D?

Vecino de provincia de

Queremos que esta celebracion sea sefial publica de que nos comprometemos a
educar a nuestro/a hijo/a segun el espiritu del Evangelio y las ensefianzas de nuestra
Madre la Iglesia Catolica. Asi lo pedimos a Dios y lo solicitamos de la Iglesia.

Firma de la Madre Firma del Padre

Firma de los padrinos

Observaciones

Acogida de la Iglesia: En nombre de la comunidad cristiana de la Parroquia de .....certifico
que este/a nifio/a queda admitido/a para ser bautizado/a.

(sello) El Capellan Parroco Personal

Fue ministro. Rvdo. Sr. D.

De acuerdo con lo establecido en el RGPD 679/2016, informamos a interesados, padres y/o tutores que los datos
facilitados, con base juridica del tratamiento en el consentimiento expreso, no se cederan a ninguna otra organizacion
y/o empresa salvo imperativo legal. Se adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad e
integridad de los datos y no se haran transferencias internacionales de datos, ni andlisis de perfiles.



